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【方法】2013 年 9 月から 2017 年 1 月までに京都大学医学部附属病院 肝胆
膵・移植外科にて移植後グラフト肝に対し肝生検を行った 278例を対象とした。
肝線維化評価は生検組織を用い、Metavir fibrosis score に基づき評価した










で、移植後期間中央値は 8.3年であった。Metavir fibrosis scoreの分布は F0: 74
例、F1: 138例、F2: 52例、F3: 14例、F4: 0例であった。肋間走査が 207例
で、心窩部走査が 71例であった。Vsは F因子と正の相関を認めた（F: 0/1/2/3、 
Vs: 1.26/1.44/1.73/2.00 m/s）。F2≦予測における Vs の ROC 曲線下面積
（AUROC）は 0.77（95%CI: 0.70 - 0.82）、F3≦では 0.85（95%CI: 0.77 - 0.91）
であり、他の血清マーカーと比べ最も高値であった。また Vsによる F2≦、F3
≦予測におけるオプティマルカットオフ値を設定した場合、それぞれ 1.31 m/s
（感度 89.4%、特異度 53.3%、陰性的中率 94.2%、陰性尤度比 0.20）、1.53m/s 




れらの 3 因子を複合した F2≦リスク指標（1.74 × Vs + 1.74 × PT-INR + 
0.56 × 総蛋白）の AUROCは 0.79 (95%CI: 0.72 - 0.84)であり、Vs単独と有
意差を認めなかった（p=0.359）。また F2≦予測において原疾患（先天性胆道
閉鎖症、C型肝炎）、脾摘の有無に関わらず、Vsは他の血清マーカーと比較し
て最も高い AUROC を示し、Vs による肝線維化予測は患者背景によらず有用
であった。肋間走査で検査を行えた場合の F2≦予測能は AUROCが 0.80（95% 











まれている。申請者は肝移植後肝生検を行った症例に対し acoustic radiation force impulse 
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